we Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretéarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

RESUMO EXECUTIVO DA 112 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
30 DE NOVEMBRO DE 2017.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Ricardo Barros, Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, Francisco de Assis Figueiredo, Vanisia de
Sousa Santos, Adeilson Loureiro Cavalcante, S6nia Maria Feitosa Brito, Anténio Ferreira Lima Filho e Ana Paula Teles.
CONASS: Michele Caputo Neto, René José Moreira dos Santos, Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Jurandi
Frutuoso Silva, Silvany L. C. Portas, Marcia Faria Moraes Silva, Ricardo de Oliveira e Henrique Jorge Javi de Sousa.
CONASEMS: Mauro Guimardes Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Wilames Freire Bezerra, Hisham

Mohamad Hamida, Carmino Antdnio de Souza, Cristiane Martins Pantaledo e Wilson Pollara.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

MINISTRO: Lembrou a data da préxima reunido ordindria da CIT, a realizar-se no dia 14.12.2017 e que, na mesma
data, estd agendada reunido do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude — GECIS, portanto propo0s alterar
horario deste evento para o turno da tarde. Serdo publicados no ambito do GECIS os resultados das ultimas
inovacgOes tecnoldgicas, dados sobre medicamentos de alto custo e as a¢des que o MS tem promovido para adquirir
estes medicamentos por valores mais acessiveis. Informou que a convocatéria para a reunido do GECIS sera enviada
em breve.

Disse que foi realizada, em S3o Paulo, a entrega do Prémio Nobel da Ciéncia e Tecnologia, com debate entre
pesquisadores, mediado por jornalistas. Durante o evento pesquisadores e empresarios participaram de salas de
negocia¢do e teve como foco principal a pesquisa aplicada ao mercado. Houve oportunidade para apresentar aos
estudiosos os tipos de pesquisa possiveis de ser transformadas em produtos, royalties e refinanciamento para
ampliagdo de estrutura para pesquisa.

Informou que participara, nesta data, de uma reunido no Palacio do Planalto para discutir a liberagdo e repasse de
ambulancias aos municipios. Relatou que os processos da Unido estdo sendo agilizados a fim de cumprir o valores de
15% da Receita Corrente Liquida - RCL para investir no setor salde. A economia da atual gestdo ja ultrapassou 4,5
bilhdes e esses recursos deverdo ser reinvestidos em acdes de assisténcia a populacdo. E importante cumprir todos
0s processos em andamento e publicar todas as portarias para a consolidacdo do financiamento tripartite. Solicitou
apoio de CONASS e CONASEMS para que todas as pactuacgdes sejam cumpridas a fim de alcancgar resultados exitosos.
Foi feita uma coletiva sobre o LIRAa e informou que alguns estados ndo tinham informado os dados para o sistema.
Destacou que foi reforcada a necessidade de envio das informacOes e, a partir dessa acdo, mais de 400 municipios
passaram a informar os dados. Solicitou que CONASEMS concentre esforcos para que os gestores enviem
informacgdes. Reforgou que para que seja possivel realizar planejamento é preciso ter acesso as informacgdes.

Informou que no dia 07.12 serd feita a suspensdo do repasse de recursos de vigilancia para os municipios que nao




informarem o LIRAa, conforme pactuado de forma tripartite. Solicitou esforco de CONASEMS e CONASS para que
sejam enviadas as informacdes até a data citada. E fundamental que sejam divulgados, no Dia Nacional de Combate a
Dengue, os dados dos sistemas de monitoramento e acompanhamento sobre o indice de infestagdao do mosquito.
Solicitou que a SE/MS acompanhe o andamento do acérddo do TCU, o qual se posicionara provocando o MS para que
se manifeste sobre a mudanca de objeto de convénio sobre as edificacdes do governo federal. A manifestacao do MS
serd no sentido de que todos os edificios construidos com recursos federais, em parceria com estados e municipios,
poderdo ter sua finalidade alterada desde que haja acordo entre as partes e mantida a destina¢do para os servicos de
saude.

CONASS: Disse que houve uma reunido sobre os resultados apresentados o Relatério do Banco Mundial e
parabenizou pela apresentacdo e esclarecimentos e que a redagdo do documento estd muito bem elaborada. Quanto
a proposta de alteracdo do objeto de utilizacdo das UPA esta de acordo, porém ponderou que é necessdrio
considerar os critérios minimos para habilitacdo destas unidades de saude.

CONASEMS: Parabenizou pelo cumprimento da Emenda Constitucional 95 e pela aplicacdo dos 15% da RCL em
servicos de saude. Disse que no estado de Minas Gerais foi aplicado apenas 6%. A Federacdo dos Hospitais de Minas
Gerais apresentou demanda judicial por ndo receber recursos ha cinco meses.

Disse que esta de acordo com a proposta apresentada sobre a utilizacdo das edificacdes das UPAS para dar outra
destinacdo aos demais servicos de saude.

Requereu reunido junto ao MS, CONASS e CONASEMS para discutir as dificuldades sobre o posicionamento do
Conselho Nacional de Saude com relagdo a gestdo, a exemplo de temas como a PNAB e a PEC 22.

Solicitou a suspensio/revogacdo da Portaria n? 3.011/2017 que Estabelece recursos a serem transferidos do Fundo
de Acles Estratégicas e Compensac¢do — FAEC para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
de Média e Alta Complexidade — MAC dos Estados e Distrito Federal, por ser inexequivel. Comentou a necessidade de
discutir o tema de forma tripartite, pois o documento ndo apresenta memoria de calculo e nem metodologia. Desta
forma fica impossibilitada a alocacdo dos recursos e essa condicdo promovera desassisténcia e judicializacao.
MINISTRO: Lembrou que muitos temas foram pactuados nesta plendria durante este ano e que os temas referentes
ao Glaucoma e Saude Mental estiveram na pauta da CIT por, aproximadamente, cinco meses. Reforgou a importancia
de pactuar a proposta discutida sobre Saude Mental. Entende que existem algumas dificuldades, mas é necessario
qgue haja entendimento entre as partes para que os processos evoluam. Solicitou que as questdes para alinhamento
sobre o Glaucoma sejam discutidas no ambito do Grupo de Trabalho.

Falou sobre a importancia da notificacdo e prestacdo de contas de todas as portarias do ultimo ano, para que se
cumpra o que foi pactuado e que, posteriormente, serd realizada a avaliagdo do impacto financeiro sobre estas
acoes.

Mencionou os medicamentos L-Asparaginase e Dactinomicina, produtos centralizados e que também sdo pagos por
procedimento, portanto estdo sendo repassados recursos em duplicidade. Esta condi¢do precisa ser solucionada e é

preciso descontar no procedimento, pois certamente vai gerar problemas junto aos drgaos de controle.




ENCAMINHAMENTO:

e Discutir, no ambito do Grupo de Trabalho especifico, as questdes para alinhamento sobre o Glaucoma.

1. a) Langamento Campanha Dia D da Dengue e Monitoramento do Levantamento Rapido do indice de Infestagdo

por Aedes Aegypti (LIRAa) — SVS/MS.

aumento de 73% em relagdo a 2016, estdo em situacdo satisfatoria 62,2%, e em situacdo de alerta 9%. Os dados
comprovam ter sido uma acao acertada tornar obrigatéria a realizacdo de algum levantamento entomolégico, como
disposto na Resolugdo CIT n? 12/2017. Pontuou que apenas 4 (quatro) estados ndo informaram ao Ministério da
Saude sobre os focos do mosquito em seus municipios: Acre, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal.
Em atualizacdo dos dados realizada em 29/11/2017, 4.406 municipios realizaram LIRAa/LIA, um aumento de 93% em
relacdo a 2016 e um aumento de 11,7% em relagcdo ao total de municipios que informaram até 24/11/2017.
Acrescentou que as informacBes serdo recebidas pelo Ministério da Saldde até o dia 07/12/2017, e n3o havera

consequéncia para aqueles que enviarem apds o prazo.

Sobre o Dia D da Dengue informou que serdo realizadas atividades com a presenca de Ministros de Estado e
autoridades nos 26 estados e Distrito Federal, essa acdo tera objetivo de conscientizar a populacdo e divulgar

estratégias para prevencao e controle das doencas transmitidas pelo Aedes.

Apresentou o retrato da situacdo epidemioldgica de Febre Amarela no periodo de julho/2017 a 20 de novembro de
2017, nesse periodo foram registrados 3 (trés) casos em humanos, 2 (dois) deles em S3o Paulo, mencionou um caso
no Distrito Federal ainda sem confirmacgdo. Informou que nos estados com intensificacdo da vacinacdo de Febre
Amarela (MG, ES, RJ, SP e BA), a maior parte dos municipios apresentam cobertura vacinal superior a 95%. Foi
realizada atualizacdo da area de recomendacdo para vacinar, especialmente aqueles municipios que foram afetados
no ultimo surto, apontou que a tendéncia é evoluir para vacinacdo em todo o pais, destacou o caso do municipio de
S30 Paulo, que recebe a denominacdo de Area com Recomendacdo de Vacinacdo Parcial, uma vez que serdo

aplicadas vacinas apenas em alguns bairros.

Solicitou apoio da OPAS/OMS na realizacdo de Oficina para esclarecimentos de possivel implementacdo da dose
fracionada da vacina de Febre Amarela, a principio os estados BA, SP, RJ candidatos a essa condi¢cdo foram

convidados.

Em relagdo as coberturas vacinais, destacou que comparada aos numeros de 2016, houve uma queda significativa na
cobertura de vacinagdo aplicadas em criangas e adolescentes. Apesar dos dados de 2017 ainda ndo estarem

fechados, a cobertura vai ser inferior ao ano anterior.

CONASS: Reforcou a necessidade de realizar agGes conjuntamente com escolas, especialmente para as vacinas




aplicadas em criancas e adolescentes. E preocupante a falta de adesdo da area de educacdo para a realizacdo de
acoes com a saude, nos locais onde isso é realizado as coberturas vacinais sao influenciadas positivamente. Ressaltou
gue as doengas estdo controladas devido a importancia do Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI), e para manté-las

controladas é necessario manter a cobertura vacinal alta.

Esclareceu que o LIRAa do Distrito Federal sofreu atraso no envio, pois é utilizado pela SES/DF para planejamento das
acdes, uma vez que contempla o periodo de chuvas, mas em breve sera encaminhado ao Ministério da Saude. Sobre
0 caso suspeito de Febre Amarela no DF esclareceu que a manifestagdo clinica do caso ndo é tipica da doenca, porém

o protocolo foi seguido e afirmou que nao ha preocupacao de saude publica no momento.

CONASEMS: Afirmou que ndo ha falta de insumos, de responsdveis técnicos e de estrutura para a vacina¢do nas
unidades de saude, portanto é preciso atencgdo para o que pode ser regulamentado sobra a aplicacdo de vacinas em
farmacias através de Resolugdo da Anvisa, relacionada a Lei n? 13.021/2014 que dispde sobre o exercicio e a
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas. Acrescentou que em reunido com o Diretor Presidente da Anvisa, Dr Jarbas

Barbosa, e participacdao de CONASS, foram esclarecidas as duvidas sobre essa questao.

Solicitou um maior cuidado na divulgacdo dos dados do LIRAa enviado pelos municipios. Informou que o Acre enviou
os dados de 21 de seus 22 municipios dentro do prazo, Mato Grosso do Sul dos 79 municipios, 78 enviaram no prazo
e Mato Grosso de 141municipios, 87 enviaram no prazo. Os municipios do Acre e Mato Grosso do Sul informaram aos
estados e esses encaminharam ao Ministério da Saude no prazo, 15/11/2017. Mencionou a Resolucdo CIT n2 12/2017
gue tornou obrigatério o levantamento entomoldgico de Infestagdo por Aedes aegypti pelos municipios e o envio da
informacdo para as Secretarias Estaduais de Salde e destas, para o Ministério da Saude, afirmou que essa norma nao
trata de suspensdo de transferéncia de segunda parcela do recurso de Vigilancia em Saude, para que isso acontecesse
a Portaria n? 3.129/2016 deveria ter sido alterada dando um novo prazo, uma vez que o estabelecido era 30 de junho

de 2017.

Citou a Lei n2 12.235/2010 que instituiu o penultimo sdbado do més de novembro como Dia Nacional de Combate a
Dengue, reforcando que se trata de periodo escolar, o que auxilia na mobilizagdo. Em alguns municipios, o dia
08/12/2017 é feriado, o que pode complicar as acdes de combate a dengue. A Confederacdo Nacional de Municipios

(CNM) se disponibilizou para auxiliar na divulgagao.

Sobre a vacina¢do no municipio de Sdo Paulo, solicitou ao MS cuidado na divulgacdo de necessidade de vacinagao de
Febre Amarela, uma vez que a cobertura estd sendo realizada por faixas populacionais, do contrario pode causar

dificuldade na logistica da vacinagao.

SE/MS: Afirmou ser consenso a necessidade de a¢Bes para conscientizacdo sobre a importancia de vacinagdo em
escolas. Na 72 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite, em 27 de julho de 2017, foram apresentados

resultados da cobertura vacinal, e informada a assinatura da Portaria Interministerial n2 1.055/2017 do Programa




Saude na Escola pelo Ministério da Educacdo que tem se reunido de forma continua com o Ministério da Saude.
Acrescentou que o abastecimento de vacinas estd suprido, sobre a Lei n2 12.235/2010, informou que a resolucdo da
Anvisa que a regulamenta foi colocada em Consulta Pudblica com o objetivo de receber contribui¢cdes técnicas e com

embasamento.

Sobre a Febre Amarela, afirmou que o fracionamento ocorrerd somente em caso de necessidade, e no momento ndo
ha previsdo para essa acdo, especialistas estdo comprovando que o prazo para realizar aplicacdo de nova dose em
pessoas que tomaram a dose fracionada estd sendo em média de 5 (cinco) anos. A parceria da Fiocruz om o
Laboratdrio Libbs para a ativacdao de mais uma fabrica até marco de 2018 estd garantida, isso ird quase dobrar a

producdo nacional da vacina de Febre Amarela.

Em relacdo a divulgacdo dos dados, afirmou que o Ministro da Saude, o Secretario Executivo, o Secretdrio de
Vigildancia em Saude e o Diretor do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis foram extremamente
cuidadosos, deixando claro que as informagdes apresentadas em coletiva de imprensa no dia 28/11/2017 eram
parciais, com dados consolidados até 27/11/2017 e ndo os dados finalizados. Acre, Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul e o Distrito Federal que ndo possuiam dados foram justificados pela equipe do Ministério da Saude. A Secretaria
de Governo e a Casa Civil da Presidéncia da Republica estdo mobilizadas para o combate ao Aedes Aegypti, portanto
foi definido, a fim de contar com a participacdo de todos os Ministros de Estado, o dia 08/12/2017 como o Dia
Nacional de Combate a Dengue. Acrescentou que sera intensificado o funcionamento da sala nacional, salas

estaduais e municipais de coordenacdo e controle.
ENCAMINHAMENTOS:

e Publicacdo em 07/12/2017 (quinta-feira) da suspensdo do repasse de recursos para os municipios que nio
enviaram LIRAa e LIA.

e Definida data de 08/12/2017 para a Campanha Dia D da Dengue com mobilizagdo interministerial.

1.b) Primeiro Episédio da nova temporada dos webdocs da Mostra Brasil aqui tem SUS (Porto Velho/RO) —

CONASEMS.

CONASEMS: Apresentou o video da Mostra Brasil aqui tem SUS, realizado em Porto Velho/RO. O documentario exibe
o Projeto Beradeiro realizado em comunidades ribeirinhas da capital de Ronddonia. O projeto oferta testes rapidos de
HIV, Hepatite B, C e Sifilis, promovendo a salde sexual e a prevencdo das infecgGes sexualmente transmissiveis (IST).
A acdo é realizada nas comunidades ribeirinhas do Rio Madeira e conta com o apoio operacional de alunos
municipais como protagonistas no processo de prevencdo das IST e gravidez na adolescéncia. No primeiro momento
ha o acolhimento aos jovens com o objetivo de explicar todo o processo e os resultados esperados. No segundo
momento sdo realizadas oficinas orientativas sobre praticas sexuais seguras. Apés debates com o grupo de alunos
envolvidos no projeto, foram criados pontos para a dispensagdo de materiais preventivos contra doencas

sexualmente transmissiveis (preservativos masculinos e femininos). A realizagdo dos testes rapidos é feita por uma




equipe de saude multidisciplinar que, além do diagndstico, também fornece a medicacdo necessdria para o
tratamento do paciente soropositivo para Sifilis. Pacientes soropositivos para outras doencas sdao encaminhados aos
centros de especialidades em Porto Velho. As secretarias de saude municipais e estaduais atuam de forma articulada,
garantindo o atendimento continuo, a integralidade e a universalidade dos servicos saude.

CONASS: Parabenizou o CONASEMS, o Mestre em Saude Publica, Marcuce Antonio Miranda dos Santos e todos os
profissionais que trabalham pelo Projeto Beradeiro, e destacou que os esforcos em salude devem ser publicitados
ressaltando os servicos prestados pelo SUS e ndo conhecido pelos cidaddos. Sugeriu a distribuicdo de preservativos
masculinos nas escolas municipais, dado o nimero de infec¢Ges na populacdo jovem e os casos de gravidez na
adolescéncia.

CONASEMS: Propds intensificar o uso de Webdocs para a divulgagdo das experiéncias exitosas, considerando o poder
de informacdo proporcionado pela ferramenta.

SE/MS: Definiu que sejam pautas permanentes, nas proximas Reunides Ordinaria da Comissdo Intergestores
tripartite, as apresentacdes referentes ao SUS que dd certo, fundamentando discussdes de politicas de saude de
maneira isenta de interferéncias ideoldgicas buscando sempre o beneficio do cidadao.

ENCAMINHAMENTO:

e MS incluird como pauta permanente a apresentacao de Webdocs elaborados pelo CONASEMS.

2. DISCUSSOES E PACTUACOES:

2. a) Minuta de Resolugao que dispoe sobre o Il Plano Operativo (2017-2019) das agGes de satide previstas na

Politica Nacional para a Populagdo em Situagcdo de Rua no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) — SGEP/MS.

SGEP/MS: Realizou um breve relato do processo utilizado para a constru¢do do Il Plano Operativo (2017-2019). O
plano tem como objetivo, apresentar estratégias de implementacdo das a¢des previstas na Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua. Estruturado pelos seguintes eixos estratégicos: Acesso a saude integral da Populacdo
em Situacdo de Rua; Promocdo e Vigilancia em Saude; Educacdo Permanente e Educacdo Popular em Saude;
Mobilizacdo, Articulagdo, Participacdo e Controle Social; e Monitoramento e avaliacdo das acGes de saude para a
Populagdao em Situacdao de Rua, e que serdao observados na elaboracdao dos planos, programas, projetos e acdes de
saude destinada a PSR.

CONASEMS: Comunicou a aprova¢do dada pelo conselho ao Il Plano Operativo (2017-2019) das ag¢des de saude
previstas na Politica Nacional para a Populagdo em Situa¢do de Rua no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e citou
que é preciso reforgar as agoes de atendimento aos imigrantes que se encontram em situagao de rua, dando destaque
a Boa Vista/RR, Belém/PA e Manaus/AM (venezuelanos), e S3o Paulo/SP (haitianos).

CONASS: Comunicou que a minuta de resolugdo foi discutida entre os pares e decido pela pactuagao.

SE/MS: Informou que a Casa Civil, a Secretaria de Governo do Brasil, e o Ministério da Saude tém prestado a




assisténcia necessaria aos imigrantes, de maneira conjunta entre Unido, Estados e Municipios, com participacdo dos

gestores de saude locais. Proporcionando o apoio social e o auxilio em saude imprescindiveis aos necessitados.

ENCAMINHAMENTO:

e Minuta de Resolucdo pactuada.

2. b) Proposta de deliberagdo tripartite sobre obras da satide — SAS/MS.

MINISTRO: Em relacdo a proposta de deliberagao tripartite sobre as obras da salde, a manifestacdo sera no sentido
que todos os edificios construidos com recursos do Ministério da Saude em parceria com os Estados e Municipios
poderdo ter sua finalidade alterada, desde que haja acordo entre os entes federados e que nao altere a sua destinacao
na saulde. Ressaltou que se a manifestacdo do Ministério da Saude for acatada pelo plendrio do Tribunal de Contas da
Unido (TCU), varios problemas serdo resolvidos e muitos servicos que atualmente se encontram parados voltardo a
funcionar. Solicitou a elaboragdo da proposta, nos seguintes termos: edificios construidos com recursos federais
poderdo ter sua finalidade alteradas desde que mantenham sua destina¢do. Enfatizou que o TCU ndo alterou o objeto
do acérddo aprovado e que agora sera feita uma negociacdo para mudancga sobre o entendimento referente a essa
guestao.

SE/MS: Informou que o acord3o foi votado no dia 29 de novembro, porém ainda n&o publicado, o mesmo foi aprovado
com uma reitera¢do, aonde o TCU solicitou maior acompanhamento da utilizacdo dos recursos, e que o repasse fundo
a fundo ndo seja caracterizado como convénio. Apresentou a proposta elaborada e informou que, se pactuada, sera
encaminhada ao TCU.

CONASS: Concordou com a pactuagdo da proposta apresentada, ressaltando a necessidade de se avaliar a expressdo

III

“tornar possivel”, do artigo 12 da minuta apresentada e se esse termo é adequado para utilizar em uma resolugao,
guanto ao conteldo estd claro e de acordo.

CONASEMS: Corroborou com a pactuagdo da minuta de resolugao.

ENCAMINHAMENTO:

e Proposta da Minuta de Resolugdo pactuada, consenso entre Conass e Conasems para ajustar a redacao da
minuta que torna possivel a alteracdo da destinacdo de edificagdes construidas com recursos federais, por

transferéncia fundo a fundo.

2. c¢) Calendario Anual das Reunides Ordinarias da Comissdo Intergestores Tripartite 2018 — SE/MS.

DAI/SE: Apresentou a proposta do calendario para as Reunides Ordinarias da Comiss3o Intergestores Tripartite para o
ano de 2018. Comentou que, nos anos anteriores, ndo eram realizadas reunides da CIT no més de janeiro, porém a

reunido proposta para janeiro/2018 esta confirmada.




SE/MS: Pontuou que a CIT de janeiro ja estd programada, porém, caso ndo haja temas para discussdo, a reunido

podera ser cancelada.

CONASEMS: Disse que esta de acordo com a proposta apresentada, porém lembrou que sera necessario alterar a data

proposta para a CIT de 31.05.2018 para 24.05.2018, devido ao feriado de Corpus Christi.
CONASS: De acordo com a pactuacdo do calenddrio para as reunies da CIT de 2018.
ENCAMINHAMENTO:

e Calendario pactuado, com ressalvas. A reunido da CIT proposta para 31/05 sera realizada em 24/05, devido ao

feriado de Corpus Christi.

3. APRESENTACOES E DEBATES:

3. a) Relatdrio da Oficina dos sistemas e-SUS AB, Cartdo SUS, CMD e CNES — CONASEMS.

CONASEMS: Apresentou uma sintese da Oficina de Informacdo em Saude realizada nos dias 09 e 10 de novembro que
contemplou DigiSUS, PIUBS, e-SUS AB, Cartdo SUS, CMD e CNES, esses foram priorizados a partir de uma escuta dos
gestores, pontuou que os demais sistemas, por exemplo, os relacionados a vigilancia em saude, também estdo na
agenda de discussao e acompanhamento do CONASEMS. O objetivo da oficina foi de apontar algumas questdes sobre
a implantagao e utilizagdo dos atuais sistemas de informagdes: necessidade de ampliar a capacitagdo de profissionais
que utilizam os sistemas, e melhorar os canais de esclarecimento de duvidas, essa questdo foi apontada por
municipios de portes e regides diversas; divulgacdo da estratégia DigiSUS; as Secretarias Municipais de Salude ndo
contam com area especifica de informatica em salde; os relatérios disponibilizados pelo e-SUS AB nao sdo suficientes
para a gestdo do cuidado; e a utilizacdo do e-SUS AB em unidades de saude de outras complexidades (Policlinicas,
CAPS, UPA). Dentre os encaminhamentos propostos na oficina estd o lancamento de Programa de Governanca da
informacdo em saude aliada as tecnologias da informacdo para ampliar a qualidade da atencdo a saude e a gestdo dos
recursos SUS, proposta ja apresentada no subgrupo de Informacgdo & Informatica do GT de Gestdo e encaminhado ao
Comité Gestor da Estratégia e-Saude. Destacou a necessidade de avaliar a agenda das atuais instancias da informacgao
em saude da CIT e das CIB, transparéncia durante a construgdo de sistemas, constru¢do de Plano de
Interoperabilidade do PEC com os demais sistemas SUS. Entre os encaminhamentos surgidos na oficina, destacou a
necessidade do acesso aos dados brutos do PEC para atender necessidades especificas da unidade de saude e do
gestor municipal, promover a capacitagao dos profissionais em informacdo e informatica, rever a pratica de publicar
uma portaria com nova versao de sem que o sistema esteja pronto para uso, e articular o CNES a nova Politica

Nacional de Atencdo Basica.

Acrescentou que os sistemas de informacdo da vigilancia em saldde estdo no escopo de discussées do CONASEMS.




CONASS: Informou que o Parana langou a Rede Estadual de Saude do Idoso, com manual para a avaliagdo do idoso,
contemplando ac¢des desde a atencdo primdria até a especializada e hospitalar. Elogiou a atual gestdo do

Departamento Nacional de Auditoria do SUS pelo compromisso e enfrentamentos empreendidos.

Parabenizou o trabalho realizado pelo CONASEMS na Oficina, que vai de encontro a todas as discussdes também
realizadas no CONASS. A construcdao dos sistemas de informacdo nem sempre considera as necessidades dos
envolvidos. Destacou os problemas referentes ao acesso as informacgdes e relatérios dos sistemas, um problema
cronico. O objetivo de todos é a implantacdo do Registro Eletronico de Saude que permita troca de informacdes de

forma agil, e para isso o plano de a¢do da Estratégia e-Saude sera fundamental.
SE/MS: Solicitou que CONASEMS inclua nas suas discussdes o Sistema do Programa Nacional de Imunizag&o (SI-PNI).
ENCAMINHAMENTO:

e SE/MS solicitou que o CONASEMS inclua o Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizagdo - SI

PNI nas discussdes e relatorio.

3. b) Manual de Auditoria do SUS e revogagdao da matéria sobre o Termo de Ajuste Sanitario (TAS) presente na

Portaria de Consolidagdo n2 01 GM/MS — SGEP/MS.

SE/MS: Agradeceu a firmeza, a parceria e imparcialidade do Diretor do DENASUS, Dr Ulisses Amorim, no
enfrentamento a interesses pessoais e corporativos. Informou a construcdo de nota de apoio tripartite para a atual
gestdo do Departamento Nacional de Auditoria do SUS.

SGEP/MS: Informou sobre a proposta de revogacdo dos dispositivos que tratam do Termo de Ajuste Sanitario (TAS): o
artigo n? 1153 da Portaria de Consolidagdo n2 6, e do Titulo VIII da Portaria de Consolidacdo n2 1. Em dezembro de
2016 quando assumiu o departamento, verificou a necessidade de realizar uma consulta a Conjur sobre a prépria
existéncia do Termo, e a resposta foi que a manuten¢do do TAS apresenta sério risco juridico, podendo ser
questionado tanto administrativa quanto juridicamente, podendo colocar os gestores responsdveis em grave
inseguranga juridica. A Conjur solicitou que nao fossem firmados outros TAS até que seja criado por ato legal que
traga a exata definigdo de seus limites e aplicagdo.

A segunda proposi¢do é a publicagao de portaria que institui no ambito do Ministério da Saude principios, diretrizes e
regras de auditoria do SUS. A intengdo é publicar um Manual de Auditoria vinculando todas os entes de
descentralizacdo das auditorias, e utilizar a auditoria como ferramenta de gestdo, dando mais foco na governanca
dentro do MS no tocante as politicas de saude, e ndo meramente na conformidade, alterando o carater de mero
imputador de responsabilizacdo de agente publico. Nesse Manual serdo descritos os processos, procedimentos, fase
analitica, fase operativa ou in loco, rase de relatério final e controle de qualidade das fases de auditoria.

Concordou com a ponderagdo sobre os termos ja firmados, e relatou que realizou outra consulta a Conjur, e esta
aguardando o parecer conclusivo. As providéncias administrativas a serem tomados pelo DENASUS deverdo seguir o

parecer juridico garantindo seguranca ao Ministério da Saude.




CONASS: Manifestou preocupagdo quanto aos TAS firmados e executados, no momento que forem revogados os
dispositivos mencionados. Parabenizou a atual gestdao do DENASUS, pelas a¢des que estdao sendo tomadas.
CONASEMS: Parabenizou a equipe do DENASUS e se colocou a disposi¢do para auxiliar no que for necessario.
ENCAMINHAMENTOS:

e Construcdo de nota tripartite de apoio a atual gestdo do DENASUS/SGEP/MS;

e Pactuada a revogacao da matéria sobre o Termo de Ajuste Sanitario - TAS, presente na Portaria de

Consolidagdo n2 01 GM/MS.

3.c) Monitoramento das Pactuagdes Tripartite — SE/MS.

— Alimentagio do Banco de Pregos em Satde — SE/MS.
DESID/SE/MS: Relembrou que a Resolugdo CIT n? 18, de 20 de junho de 2017, torna obrigatério o envio das
informacOes necessarias a alimentagdo do Banco de Pregcos em Saude (BPS) pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, a partir de 12 de dezembro de 2017. Durante o periodo de setembro a novembro o BPS ficou aberto para
os Estados e Municipios realizarem adesdo e o cadastramento dos usudrios do sistema. Informou que atualmente
2.783 municipios estdo cadastrados e para que se atinja 100% ainda faltam 2.914 se cadastrarem. Foi encaminhado ao
CONASEMS, em 29/11/2017 a lista dos municipios que n3o aderiram ao BPS e serd encaminhada a lista dos
municipios que ja estdo cadastrados e alimentando o sistema.
CONASEMS: Informou que apods receber a lista de municipios que faltam se cadastrar no BPS, encaminhard para os
municipios para que seja alcangado o objetivo da pactuacdo. Solicitou que fosse encaminhada também a lista dos
municipios cadastrados e que ja estdo alimentando o sistema.
SE/MS: informou que a pauta de monitoramento serd importante para o acompanhamento e evolugdo das

pactuagdes.

ENCAMINHAMENTO:

e DESID/SE/MS encaminhard para Conasems lista com os municipios que ndo se cadastraram para a

alimentac¢do do Banco de Precos em Saude (BPS).

— OPME: Ata de Registro de Preco e Projeto de Lei para Regulagdo Econdmica — SAS/MS.
SAS/MS: Informou que o Termo de Referéncia de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) tem o objetivo de
realizar o registro de precos nacional dos 150 itens de maior impacto de compras realizadas pelo SUS, publicando ata
nacional dos valores para a aquisicio de OPME, tanto por orgdos como por entidades da administracdo publica.
Destacou que o setor destes dispositivos médicos é complexo citando as caracteristicas especificas dos materiais, e
ressaltou que o mercado ainda ndo é completamente regulado. A proposta do Termo de Referéncias sera iniciada

pelos itens da estimulacdo cardiaca artificial (marcapasso, cardioversor desfibrilador implantavel e eletrodos)
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observando o carater da sua utilizagdo (transitdrio ou permanente), e a qualificacdo técnica dos itens para a
composicao dos valores mdximos a serem pagos. Informou que foi elaborada uma proposta legislativa para a
regulamentacao econdmica do mercado nacional de OPME e prop6s pautar os dispositivos médicos implantdveis em
Grupo de Trabalho Tripartite.

SEM ENCAMINHAMENTO

— Implementacdo do Sistema S-Codes — SE/MS.

DATASUS/SE/MS: Em relacdo a implementacdo do S-Codes, informou que o sistema ja se encontra disponivel e em
operacdo para o Nucleo de Judicializacdo do Ministério da Saude e também estd disponivel o ambiente para os
Estados e Municipios interessados aderirem ao sistema e baixarem o termo de adesdo. Ressaltou que nesse primeiro
momento o Sistema S-Codes tem um custo, pois sdo utilizadas as linguagens Java e Oracle. Os proximos passos em
relacdo ao Sistema S-Codes é definir a drea de negdcio do sistema e abertura da ordem de servico para o
desenvolvimento e distribuicdo totalmente gratis para os Estados e Municipios, entdo serd possivel estabelecer um
cronograma.

CONASS: Questionou se o Ministério ja tem algum cronograma para disponibilizar o sistema na versao gratis.

SEM ENCAMINHAMENTO.

— Perfil de formag&o dos Agentes de Satide — SAS/MS.
DAB/SAS/MS: Relatou que, conforme estabelecido na nova Politica Nacional de Atencdo Basica, os agentes de salde
deverdo passar por processos de treinamento e capacitacdo para que tornem-se habilitados a realizar suas atividades
profissionais de forma adequada. Informou que, na préxima semana, sera disponibilizado um sistema para que os
gestores apresentem os dados sobre o perfil de formagdo dos agentes de saide em atividade nos seus municipios.
Sera discutida, no ambito do GT de Atengao a Saude, uma proposta para garantir que os agentes sejam qualificados
de acordo com as necessidades locais e para executarem os procedimentos previstos na politica. O prazo para enviar
as informagdes serd de 20 dias, a partir da data de disponibilizagdo do questiondrio no sistema. Dessa forma sera
possivel apresentar, no préoximo ano, uma proposta de qualificagcdo dos agentes de saude que atenda as necessidades
apresentadas pelos gestores.
CONASS: Reforcou a necessidade de priorizar as escolas técnicas para realizar os cursos de capacitagcdo dos agentes
de saude. Pontuou que a capacita¢do é proposta fundamental para que seja cumprido o estabelecido na nova politica.
CONASEMS: Comentou que o prazo proposto para o envio das informagOes é exiguo, portanto solicitou que o
guestionario seja disponibilizado com maior brevidade para que seja possivel divulgar as informacdes aos gestores,
em tempo habil.
Relatou as dificuldades de liberacdo dos profissionais para realizarem os cursos de qualificacdo e que é importante

discutir a situacdo de forma conjunta. Caso haja necessidade de deslocar os profissionais para realizacdo de
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capacitacdo, certamente havera custos e essa condicdo precisa ser alinhada. Disse que existem divergéncias internas
relacionadas as propostas de cursos EAD para os profissionais de enfermagem e que haverd articulacdo junto aos
Conselhos de Enfermagem para debater essa questao.
SE/MS: Disse que é importante que haja esforcos e uma forca-tarefa conjunta para agilizar esse processo de
disponibilizacdo de informacdes sobre o perfil de formacao dos agentes de saude. Solicitou a representante da
Confederagao Nacional de Municipios - CNM, presente nesta plenaria, que divulgue as informagdes no dmbito dos
seus espacos de discussao. Reforgou que todas as Escolas Técnicas do SUS - ETSUS serao responsdveis pela formacgao e
capacitacdo dos agentes de salde e estimou que, inicialmente, 200 mil vagas serdo custeadas pelo MS para esse
projeto.
ENCAMINHAMENTO:

. Agendar GT de Atencdo a Saude para discutir e definir as atividades e cronograma dos cursos de

formacao para agentes de saude.

— Acompanhamento e-SUS AB — SAS/MS.
DAB/SAS/MS: Informou que 17.531 Unidades Basicas de Saude est3o utilizando o Prontuario Eletrénico, desses 9.341
utilizam sistemas préprios e 8.190 fazendo uso do e-SUS AB, disponibilizado pelo Ministério da Saude. Acrescentou
gue o processo de homologacdo da versao 3.0 do e-SUS AB ja esta em andamento e foi disponibilizada para testes aos
Estados e Municipios indicados por CONASS e CONASEMS.

e SEM ENCAMINHAMENTO.

— Programa de Informatizagdo das UBS — SE/MS.

DEMAS/SE/MS: Informou que o edital de credenciamento das empresas interessadas no Programa de Informatizacdo
das UBS foi publicado no dia 08/11/2017, por se tratar de um processo inovador, gerou alguns questionamentos das
empresas interessadas, que ja estdo sendo esclarecidas e na sequéncia o edital sera publicado com pequenos ajustes.
Com isso, a expectativa é que um grande nimero de empresas possa se habilitar no programa, até o momento ja tem
um consadrcio habilitado. Os préximos passos para o andamento do processo de informatizagdo das UBS, sera aberto o
prazo, por volta do dia 15/12/2017, para os Municipios atualizarem os cadastros das Unidades Basicas de Satide com a
atual situacdo da unidade, qual forma de alimentacdo elétrica, se possuem mobilidrio adequado, a quantidade de
consultérios médicos, odontoldgicos e de enfermagem. Ainda em dezembro ha intencao de disponibilizar para os
municipios a escolha das solu¢Ges apds o credenciamento das empresas, para iniciarem o processo de informatizagao
das UBS. Informou que para fazer o cadastro é necessario o endereco de e-mail, nome e CPF dos Secretarios
Municipais de Saude.

CONASEMS: Manifestou preocupa¢do em relagdo as datas, pois apds o dia 15 de dezembro comegam 0s recessos.
Solicitou a antecipacdo da data para o envio do questiondrio sobre a atualizacdo das informag¢Ges das UBS, com o
intuito de ganhar tempo e adiantar com os municipios a escolha das solu¢des, ressaltando total apoio ao programa.

e SEM ENCAMINHAMENTO.
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— Acompanhamento do SISCAN — SE/MS.
DATASUS/SE/MS: Lembrou que foi definido, no ambito do grupo de trabalho, que Conass indicara trés estados para
realizar teste e monitoramento do sistema. Disse que as visitas serdo realizadas in loco, com apoio do DAET, DATASUS
e INCA, a fim de identificar as possiveis causas para a lentiddo do sistema. Serdao elaborados relatérios com
informacgdes e diagndstico situacional.
CONASEMS: Comentou sobre a proposta de suspensao do SISPRENATAL, a migracao dos dados do para o e-SUS AB e
dificuldades para alimentar o SISCAN. Parabenizou pela iniciativa e propostas de melhorias para o desenvolvimento
dos sistemas de informacao. Relatou ainda a importancia de indicacdo de municipios para que sejam realizadas visitas
in loco e monitoramento.
CONASS: Lembrou que foi enviada Nota Técnica n? 15, sobre as dificuldades, apresentadas pelos estados,
relacionadas ao SISCAN. Disse que os principais problemas apresentados pelos gestores é a dificuldade de acesso a
base de dados, emissdo de relatérios e integracdo com o CNS. Reforcou que sem essas informacg&es torna-se inviavel o
monitoramento dos dados. Relatou que estd em contato com as secretarias estaduais de saude para definir quais os
estados serdo indicados para as visitas de diagndstico situacional.
DATASUS/SE/MS: Corroborou que a principal dificuldade é o envio de relatdrios e acesso a base de dados e reforgou
que discutira junto a equipe técnica a situacdo apresentada pelo Conass, além da nota técnica enviada ao MS, a fim
de orientar os esforcos e solucionar as dificuldades relacionadas ao sistema.
Reiterou a importancia de apresentar mensalmente o acompanhamento do tema e que todas as dificuldades
precisam ser discutidas no ambito dos grupos de trabalho para que seja possivel minimizar as fragilidades e aprimorar
o desempenho dos sistemas de informagao.
ENCAMINHAMENTO:

e DATASUS/SE/MS discutira junto a equipe técnica a situacdo apresentada sobre as dificuldades de acesso a

base de dados e emissdo de relatdrios a fim de orientar esforgos e solucionar as fragilidades relacionadas ao

SISCAN.

— Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica, Horus — SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Apresentou os dados atuais de envio dos dados da assisténcia farmacéutica, 1.592 municipios estdo
utilizando o Hoérus, a previsdo é que esse niumero alcance 3.340. Os municipios que ndo utilizardo o Hérus, deverdo
enviar os dados através do Webservice. Sobre as evolugdes no ultimo més, informou que Evolugdes no dltimo més:
lancamento da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica pelo Ministro no dia 24/10; 80 novos municipios utilizando
0 Hoérus; 32 municipios ja possuem acesso a Webservice; nesse més foram abertas 825 vagas para o curso EaD de
utilizagdo do Hérus que contemplara profissionais de 222 municipios que ainda nao realizaram o curso.

Informou em relagdo ao prazo de 90 (noventa) dias para envio dos dados, que havera a possibilidade de justificativa
para os municipios que ndo conseguirem cumprir o prazo. O Departamento de Assisténcia Farmacéutica analisarad com

cuidado os casos de estados, e especialmente municipios, que ndo enviarem os dados dentro do prazo.
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SE/MS: A atualizagdo sobre a adesdo e alimentagdo do Hérus é apresentada em toda Reunido da CIT com o intuito de
incentivar que mais municipios também fagam o envio dos dados da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica.
Acrescentou que a SE/MS solicitou ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica que solucione os problemas
referentes a homologacdo e providencie as respostas a CONASS e CONASEMS, o prazo de 90 (noventa) dias para o
envio nao sera alterado e a solucdo sera construida.
CONASEMS: Reforcou que o Webservice é extremamente importante, porém a alimenta¢do serd muito dificil nos
municipios de pequeno porte, caso nao seja disponibilizado a versao off-line.
CONASS: Mencionou o envio do oficio CIB/SP n2 72/2017 ao Ministério da Saude solicitando a dilagdo do prazo para
homologacdo do Webservice e inicio da transmissdo de dados pelos entes federativos, pois os municipios estdo com
algumas dificuldades, a homologacdo apontou para a necessidade de alguns ajustes, capacitacao técnica, contato com
o Ministério da Saude.
Lembrou que, conforme pactuado, o prazo de 90 (noventa) dias para envio dos dados comecaria a contar a partir da
homologacao tripartite. Em reunido do subgrupo Informacdo & Informatica do GT de Gestdo, CONASS e CONASEMS
consideraram que o processo de homologacao nao foi concluido, Sdo Paulo, Minas Gerais e Parand estdo participando
dos testes, e relatam que problemas continuam acontecendo. Mencionou o padrdo que esta sendo utilizado é o
catdlogo de materiais — CATMAT, os estados possuem padrdo proprio para o registro de medicamentos e por estdo
precisando realizar adequacbes, e esse processo ndo é simples. Apontou que o cronograma de homologacdo do
Webservice deveria ser definido pelo préprio grupo que estd participando do processo.
ENCAMINHAMENTO:

e Reunido no Gabinete da Secretaria Executiva do MS com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica —

DAF/SCTIE/MS para sanar as duvidas quanto ao prazo de 90 dias para envio das informag&es da Base Nacional

da Assisténcia Farmacéutica a partir da homologag¢do do Webservice.

— Sistema de Acompanhamento das Cirurgias Eletivas — SAS/MS.

SAS/MS: Informou que do total de RS 250.000.000,00 destinado a realiza¢do de cirurgias eletivas, RS 35.387.742,73
(14,2%) foram repassados até o presente momento - RS 5.810.419,00 (julho); RS 13.797.786,50 (agosto); e RS
15.779.537,23 (setembro). 628 municipios receberam recursos da parcela de antecipacdo (R$18.546.084,81), mas ndo
realizaram cirurgias pelo FAEC. O encontro de contas apontou um saldo de RS 28.285.401,57 entre o montante
repassado para a realizag3o de cirurgias pelo FAEC (R$35.387.742,73) e o total de cirurgias realizadas (7.102.341,16).
Apresentou também a evolucdo da producdo MAC e FAEC durante o ano de 2017: 109.720 — janeiro; 117.601 —
fevereiro; 131.416 — marcgo; 127.433 — abril; 142.042 - maio; 146.330 — junho; 145.524 — julho; 161.063 — agosto; e
152.632 — Setembro.

CONASS: Informou que alguns dos estados ainda realizam as cirurgias pelo financiamento do MAC por questGes
contratuais. Reforcou que, apesar dos valores utilizados para realizacdo de cirurgias pelo FAEC serem

consideravelmente inferiores aos repassados, os estados e municipios estdo realizando cirurgias eletivas de forma
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plena visto a evolucdo da producdo. Citou que algumas limitacbes existentes nos sistemas de informacgodes, ja
relatadas anteriormente, interferem na eficiéncia da elaboracao das filas eletivas. Destacou que o repasse feito pelo
MS é de suma importancia para a continuidade dos procedimentos cirdrgicos. Mencionou que a falta de um sistema
de informacdo integrado entre os estabelecimentos de saide aumenta o tempo dispendido para o processamento

dos dados e a elaboracdo da lista.

Apontou que a analise das filas deve considerar todos os aspectos operacionais da execucdo das cirurgias, bem como
a utilizacdo de outros recursos que ndo provenientes do FAEC. Ressaltou que o processo de pactuacao,
contratualizacdo e execugdao se estendeu durante todo o primeiro semestre de 2017 e a execucdo das acdles
referentes a estratégia das cirurgias eletivas sé tiveram inicio a partir de julho, ndo havendo tempo habil para a
execucdo total do orgamento. Por este motivo, foi sugerido anteriormente que o repasse fosse realizado conforme o
modelo anterior, de maneira a ndo prejudicar a construcdo do orgamento de 2018. Destacou que a elaboracdo lista de
cirurgias eletivas teve como principal objetivo a identificacdo do volume financeiro necessario para zerar a demanda

por cirurgias e ndo apenas condicionar o repasse.

CONASEMS: Destacou o aumento em mais de 50% do numero de cirurgias realizadas entre os meses de janeiro e
setembro de 2017 pds pactuacdao do mutirdo. Disse que o levantamento das informacdes deve considerar que ha filas
definidas pelos hospitais, filas definidas pelos profissionais, e os casos em que o paciente ja foi operado e ndo teve seu
encaminhamento retirado da lista, gerando duplicidade. Comunicou que o valor repassado esta sendo empregado em
recursos humanos e na melhoria da infraestrutura fisica dos centros cirdrgicos de forma a otimizar os servigos

ofertados.

Mencionou que enquanto o financiamento do SUS for estruturado na légica de “caixinhas”, as a¢des terdo limitacGes
operacionais. Citou que a distribuicdo de recursos por meio de critérios de rateio e questSes epidemioldgicas é
primordial para a evolucdo do SUS. Solicitou que, na 122 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite, seja
pautado a informacdo de que os municipios receberdo, a partir de 02 de janeiro, transferéncias bancarias de custeio e

de capital.

SAS/MS: Apontou que é preciso aperfeicoar a gestdo nos estabelecimentos de salde, para o melhor controle e

acompanhamento do paciente na fila.

MS: Ressaltou que a proposta de cirurgias eletivas foi construida com o objetivo de atender aos pacientes inseridos na
fila de mutirdo. Destacou que a identificagdo da demanda por cirurgias é importante para a constru¢do do orcamento
de 2018 e para a solicitagdo de suplementag¢do, caso necessdrio, e que a sua organizacao é fundamental para
acompanhamento pelo préprio paciente por meio do DIGISUS.
ENCAMINHAMENTOS:

e SAS/MS adiantard a discussdo da proposta para as Estratégias de Cirurgias Eletivas, 2018;

e CONASEMS destacou a importancia em pautar na 122 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite

a informacdo de que os municipios receberdo, a partir de 02 de janeiro de 2018, transferéncias bancarias de
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custeio e de capital.

4. INFORMES:

4. a) Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde — SE/MS.

SE/MS: Informou que a Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude foi reagendada para a data de 27 de fevereiro a
02 de margo de 2018, o motivo do adiamento é que durante a licitacdo, houve recursos das empresas concorrentes, e
os prazos legais para a conclusdao do processo licitatdrio inviabilizam a realizacdo da conferéncia na data prevista. A
decisdo de remarcacgado foi consensuada pelo Ministério da Salde, mesa diretora e a Secretaria Executiva do Conselho
Nacional de Saude (CNS) considerando as normas legais. Comunicou que a Secretaria de Vigilancia em Saude, a
Secretaria Executiva, e a Comissao Organizadora da Conferéncia estdo reajustando o Termo de Referéncia a fim de

sanar as fragilidades apresentadas, republicando o edital ainda no més de dezembro.

SVS: Comunicou que foi disponibilizado no site do CNS o Relatério Nacional Consolidado das diretrizes para a
Conferéncia. Informou a publicagdo da Resolugao n2 566, de 28 de novembro de 2017, que aprova a realizagdo da

Etapa Nacional da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude. Solicitou o apoio e a mobilizacdo dos envolvidos.
ENCAMINHAMENTO:

e 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde reagendada para a data de 27 de fevereiro a 02 de margo de

2018.

4. b) Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) — SVS/MS.

e SEM ENCAMINHAMENTO.

4. c) Situagdo Epidemioldgica de Febre Amarela — SVS/MS.

e SEM ENCAMINHAMENTO.

4. d) 32 Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) — SAS/MS.

DAB/SAS/MS: Disse que as visitas foram iniciadas em agosto e que mais de 75% dos municipios ja foram visitados.
Relatou algumas dificuldades junto a Universidade do Rio Grande do Sul, pois esta instituicdo havia sido responsavel
de realizar a coleta de dados em seis estados (SP, PB, PA, MT, MS e RS) e ndo foi possivel cumprir, dai o atraso para

iniciar as atividades do programa.
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Informou que, em breve, serd iniciado um processo de contratacdo de profissionais para realizar coleta de dados nos
estados citados. Foi acordado, junto a Conass e Conasems, que as visitas de campo nestes estados serdo iniciadas

apos o feriado do Carnaval/2018. A expectativa é que, até o final de maio/2018, 100% das equipes sejam avaliadas.

Quanto a certificacdo dos municipios visitados, serd realizado um GT de Atencado a Saude, previamente agendado para

o dia 16.01.2018, para discutir os detalhes sobre a matriz de certificacdo e demais assuntos relativos aoc PMAQ.

Reforcou que, apesar do atraso para a coleta de dados, ndo havera atraso para o pagamento dos recursos ja definidos

para o programa.

SE/MS: Lembrou as dificuldades de realizar reunibes durante o periodo das festas de final de ano, ja citadas por

Conass e Conasems, apesar disso o MS ja esta programado para que todas as areas permanegam em plena atividade.
ENCAMINHAMENTO:

e Agendada reunido do GT de Atencdo a Saude, dia 16.01.2018, para discutir a matriz de certificacdo e demais

assuntos relacionados ao PMAQ.

4. e) Lei n2 13.438/2017 que altera a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente),

para tornar obrigatdria a adog3o pelo Sistema Unico de Satide (SUS) de protocolo que estabeleca padrdes para a

avalia¢do de riscos para o desenvolvimento psiquico das criangas — SAS/MS.

DAPES/SAS/MS: Disse que a lei sugere uma alteragdo do artigo 14 do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente — ECA
passando a vigorar com a seguinte redacdo: “é obrigatdria a aplicagcdo, a todas as criancas nos seus primeiros 18
meses de vida, de protocolo ou outro instrumento construido com a finalidade de facilitar a detec¢do em consulta
pedidtrica de acompanhamento da criang¢a de risco, pro seu desenvolvimento psiquico”. Informou que o MS
manifestou-se contrario a aprovacdo desta lei e, em decorréncia desta situacdo, foi realizado nos dias 28 e 29 de
setembro, em Brasilia, uma reunido com um grupo de instituigdes, entidades de classe e sociedades cientificas. Como
resultado desta reunido foram definidos os seguintes consensos: fortalecer a vigilancia do desenvolvimento psiquico
infantil, a promog¢do e o cuidado da primeira infancia; fortalecimento da assisténcia a crianga no ambito da Atengdo
Basica; fortalecimento do vinculo familiar junto as equipes profissionais; énfase integral permitindo a continuidade e
acompanhamento do desenvolvimento psiquico infantil; ampliacdo e oferta de relagao intersetoriais e promogao da
salde na primeira infancia; proposicdao para rastreamento universal de risco psiquico; adog¢do e reconhecimento da
caderneta de saude da crianga; importancia de qualificacdo profissional; ampliagdo e qualificagdo de oferta de
cuidados colaborativos a partir da vigilancia dos riscos psiquicos, por meio de interacdo de CAPS e demais servigos

especializados.

Em decorréncia dos desdobramentos da reunido citada foi elaborada uma nota técnica, ja disponibilizada para Conass
e Conasems. Informou que sera disponibilizada minuta de portaria, e seus anexos, com proposta de regulamentacdo
dos servicos de avaliagdo de riscos psiquicos da criancga, para que seja discutida no ambito do GT de Atengdo a Saude

e contribuicdes de Conass e Conasems.
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CONASEMS: Reforcou a necessidade de discutir essa proposta, de forma tripartite. E importante também convidar as

entidades de classe para discutir esse tema.

CONASS: Citou a preocupacdao com o quantitativo de projetos de lei, relacionados a saude, em tramitacdo no

Congresso Nacional e que essa condicdo se apresenta como um grande problema para a area da saude do pais.

SE/MS: As entidades de classe que propuseram a aprovacdo da lei solicitaram apoio do MS, porém este manifestou-se
contrario a proposta. Diante da persisténcia dessas entidades para que o MS se posicionasse a favor, foi decidido

apresentar o tema neste féorum tripartite.
ENCAMINHAMENTO:

e DAPES/SAS/MS disponibilizarda a minuta de portaria que versa sobre a proposta de regulamentacdo dos
servicos de avaliacdo de riscos psiquicos da crianca, para que seja discutida no ambito do GT de Atencdo a

Saude.

4. f) Programa Mais Médicos — SGTES/MS.

SE/MS: Informou que hoje serd realizado, no Supremo Tribunal Federal, o julgamento referente a acdo contra o

Programa Mais Médicos. Disse que o Secretario Rogério Abdalla (SGTES) serd representado pelo Sr. Antonio Lima.

SGTES/MS: Disse que foi publicado o edital n? 12, de 28 de novembro de 2017, referente ao 152 ciclo do Programa
Mais Médicos. Citou o quantitativo de vagas 1.000 vagas disponibilizadas neste edital e que foi realizada uma
chamada para CRM e uma para Intercambistas Brasileiros. Informou o periodo de inscri¢gdes e de inicio de atividades
dos profissionais selecionados e a data das atividades do médulo de acolhimento dos médicos, que ocorrerd em

Brasilia.

Apresentou o quantitativo de bolsas que serdo ofertadas para selecdo de residéncias para médicos e demais
profissionais da saude, além do periodo de inscricbes para este edital. Informou o quantitativo de vagas, o periodo de
inscricGes e a data para inicio das atividades do curso para as a¢des do Plano Nacional de Formacgdo de Preceptores.

Reforcou que maiores informacg&es estdo disponiveis na pagina http://sigresidencias.saude.gov.br.

e SEM ENCAMINHAMENTO.

DESTAQUES:

Conselho Nacional de Saude

ENCAMINHAMENTO:

= CONASEMS solicitou uma reunido entre os gestores (MS, CONASS e CONASEMS) para discutir a gestdo do SUS
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http://sigresidencias.saude.gov.br/

e o posicionamento do Presidente do Conselho Nacional de Satiide — CNS.

Portaria n? 3.011/2017

ENCAMINHAMENTO:

= CONASEMS solicitou a suspensdo/revogacdo da Portaria n? 3.011/2017 que Estabelece recursos a serem
transferidos do Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdo — FAEC para o Teto Financeiro Anual da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade — MAC dos Estados e Distrito Federal por

ser inexequivel.

Publicacdo da Portaria sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no

SUS - PRO EPS SUS.

SGTES/MS: Relatou que foi publicada a portaria do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo
Permanente em Saude no SUS - PRO EPS e que municipios e estados tém até dia 06.12 para preencher o termo de
adesdo, disponivel no site do DATASUS (formsus.datasus.gov.br). Reforcou a necessidade de divulgacdo junto aos
COSEMS para que os gestores estejam cientes do prazo de preenchimento do FORM SUS e solicitou o apoio de

CONASS e CONASEMS para esta acao.
CONASS: Parabenizou pela inciativa de fortalecer as acdes de capacitacao e qualificacdo dos profissionais da saude.

SE/MS: Solicitou que a SGTES/MS envie ainda hoje, a CONASS e CONASEMS, as informag&es sobre o prazo de adesdo
ao programa, para que sejam divulgadas junto aos COSEMS. Estas informac¢bes deverao ser enviadas, formalmente,

ainda hoje.
ENCAMINHAMENTO:

e SGTES/MS encaminhard, nesta data, a Conass e Conasems, as informagdes sobre o prazo de adesdo ao
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagao Permanente em Saude no SUS - PRO EPS SUS para
divulgacdo junto aos Cosems. O prazo para que municipios e estados preencham o termo de adesao ao PRO

EPS SUS, serd dia 06.12.2017.

CIT Dezembro, Dia Nacional de controle da Dengue e Dia Mundial de combate a AIDS.

SE/MS: Convocou a plendria para participacdo na 122 Reunido Ordindria da CIT, a realizar-se no dia 14.12.2017.
Reforcou que o dia 08.12.2017 sera o Dia Nacional de controle da Dengue e que em 01.12.2017, sera comemorado o

Dia Mundial de combate a AIDS.
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